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”Epilepsia NAS” ei kelpaa 2000-luvulla
Tarkka diagnoosi on epilepsian  
hoidon perusta
pilepsia on taipumus saada toistuvasti epilep‑
tisiä kohtauksia ilman poikkeuksellisia altis‑
tavia tekijöitä. Arviolta 8–10 % väestöstä saa 
elämänsä aikana vähintään yhden epileptisen 
kohtauksen ja 4–5 % sairastuu epilepsiaan. 
Aktiivisen epilepsian (ainakin yksi epilepti‑
nen kohtaus viimeisten viiden vuoden aika‑
na) esiintyvyys aikuisilla on suomalaisen tut‑
kimuksen mukaan 6,3/1 000 (Keränen ym. 
1989). Epilepsian ilmaantuvuus on suurinta 
varhaislapsuudessa ja ikääntyneillä (Aikuisten 
epilepsiat: Käypä hoito ‑suositus 2008).
Epilepsiadiagnoosi perustuu ensisijaisesti 
potilaan ja silminnäkijöiden kohtauskuvauk‑
seen, jota täydentävät aivosähkökäyrätutkimus 
(EEG) ja aivojen kuvantamistutkimukset. Lää‑
kärin tulee määrittää potilaan kohtaustyyppi ja 
mahdollinen epilepsiaoireyhtymätyyppi sekä 
selvittää epilepsian etiologia (Engel 2001). 
Mahdollisimman täsmällinen diagnostiikka 
on onnistuneen hoidon edellytys. Kuitenkin 
aivan liian usein potilaan diagnoosiksi esite‑
tään edelleen pelkkä ”epilepsia NAS”. Tätä ei 
voida enää hyväksyä.
Kohtaustyyppi määritetään kohtausku‑
vauksen ja EEG‑löydöksen perusteella. Ensi‑
sijaisesti pitäisi pyrkiä erottamaan paikallisal‑
kuinen ja yleistynyt kohtaustyyppi. Paikallis‑
alkuisissa kohtauksissa esiintyy usein esioire 
eli aura, motorinen oire voi alkaa paikallisesti 
esimerkiksi toisesta kädestä tai suupielestä, ja 
EEG:ssä saatetaan todeta epileptinen paikal‑
lislöydös. Kohtaukseen liittyvät voimakkaat 
motoriset oireet, kuten riehuminen ja huuta‑
minen, viittaavat otsalohkopesäkkeeseen ja 
näköoireet, esimerkiksi tähtien tai värillisten 
pallojen näkeminen, takaraivolohkojen akti‑
voitumiseen (Eriksson ym. 2005). Ohimoloh‑
koalkuisille kohtauksille ominaisia toiminnan 
piirteitä ovat pysähtyminen, tuijottava katse, 
suun alueen automaattiset liikkeet ja tajunnan 
häiriintyminen. Yleistyneissä kohtauksissa 
kliiniset oireet ja EEG viittaavat molempien 
aivopuoliskojen yhtäaikaiseen aktivoitumi‑
seen (Eriksson ym. 2005). Tyypillinen pois‑
saolokohtaus on esimerkki yleistyneestä koh‑
tauksesta: tajunta häiriintyy äkillisesti ilman 
auraa, silmät voivat kääntyä ylös tai silmäluo‑
met räpyttelevät, kohtauksen kesto on lyhyt 
(sekunteja), eikä jälkioireita esiinny. Eräissä 
tapauksissa kohtaustyypin täsmällinen diag‑
nosointi edellyttää video‑EEG‑tutkimusta 
(Mervaala ym. tässä numerossa).
Epilepsiaoireyhtymä on kokonaisuus, jon‑
ka muodostavat kohtaustyyppi, kohtausten 
alkamisikä ja tutkimuslöydökset (esimerkiksi 
EEG). Tämä kokonaisuus on samaa oireyh‑
tymää sairastavilla samanlainen etiologiasta 
riippumatta (Engel 2001). Oireyhtymädiag‑
noosin merkitys on huomattava yksittäis‑
ten potilaiden tarvitsemien lisätutkimusten, 
hoidon ja ennusteen arvioinnissa (Eriksson 
ym. 2005). Kuitenkin vain noin kolmasosalla 
hiljattain sairastuneista todetaan jokin tietty 
epilepsiaoireyhtymä, jonka ennuste tunnetaan 
(Aikuisten epilepsiat: Käypä hoito ‑suositus 




dollisimman tarkka määrittäminen on tärkeää.
Hoidon kannalta on ensiarvoista erottaa 
paikallisalkuinen ja yleistynyt epilepsia tai 
epilepsiaoireyhtymä. Idiopaattiset yleistyneet 
epilepsiaoireyhtymät ilmaantuvat tavallisim‑
min alle 20 vuoden iässä. Idiopaattinen viittaa 
häiriön syntyyn ilman aivojen rakenteellista 
poikkeavuutta. Tyypillinen idiopaattinen epi‑
lepsiaoireyhtymä on nuoruusiän myoklonus‑
epilepsia (NME), jossa esiintyy myoklonisia 
lihasnykäyksiä, tajuttomuus‑kouristuskoh‑
tauksia ja poissaolokohtauksia. NME:n diag‑
noosi on usein selkeä, mutta diagnostiikkaa 
vaikeuttaa ja voi viivästyttää se, että potilaat 
itse eivät tunnista poissaolo‑ ja myoklonisia 
kohtauksia. Lisäksi EEG:ssä saattaa ilmetä 
fokaalisia piirteitä. Yleisin aikuisten paikallis‑
alkuinen epilepsia on ohimolohkoepilepsia, 
joka on usein symptomaattinen. Symptomaat‑
tisella epilepsialla tarkoitetaan tilaa, jonka eti‑
ologia liittyy erilaisiin aivojen rakenteellisiin 
muutoksiin.
Epilepsian lääkehoito määräytyy sairauden 
ja kohtausten tyypin mukaan. Sopimattoman 
lääkevalinnan seurauksena kohtauksia ei saa‑
da loppumaan tai ne voivat jopa pahentua 
lääkityksen takia (Keränen ja Holopainen täs‑
sä numerossa). Lapsuusiän epilepsioissa on 
huomattava, että epilepsiaoireyhtymä saattaa 
eri ikävaiheissa muuttua. Esimerkiksi osalle 
infantiilispasmia potevista lapsista kehittyy 
myöhemmin Lennox–Gastaut’n oireyhtymä 
(Eriksson ym. 2005). Tämänkin vuoksi diag‑
noosi ja hoito on tarvittaessa arvioitava uudel‑
leen.
Epilepsian syy pyritään selvittämään aina 
aivojen kuvantamistutkimuksilla, joista suosi‑
teltavin on magneettikuvaus, ja joskus geeni‑
tutkimuksella (Lehesjoki ja Gaily tässä nume‑
rossa, Vanninen ja Vanninen tässä numerossa). 
Magneettikuvaus voi osoittaa löydöksiä, jotka 
vaativat neurokirurgista hoitoa, esimerkiksi 
aivokasvaimen. Magneettikuvauksen perus‑
teella voidaan saada myös viitteitä kohtausten 
ennusteesta: jos ohimolohkoepilepsiapoti‑
laalla nähdään ohimolohkon sisäosissa ns. 
hippokampusskleroosi, kohtaukset loppuvat 
lääkehoidolla vain 10–30 %:ssa tapauksissa ja 
epilepsian kirurginen hoito on tehokkaampaa 
(Eriksson ym. 2005, Putkonen ja Kälviäinen 
tässä numerossa).
Epilepsian hoidossa tulisi huomioida koh‑
tausten lisäksi potilaan muut mahdolliset 
neurologiset oireet ja niiden vaatimat hoito‑ 
ja kuntoutustoimet. Mahdollisimman tarkka 
epilepsiaoireyhtymädiagnoosi auttaa hoito‑
valinnoissa, vaikeahoitoisuuden varhaisessa 
tunnistamisessa ja epilepsian kognitiivisten, 
sosiaalisten ja ammatillisten vaikutusten ar‑
vioinnissa sekä tarvittavien tukitoimien suun‑
nittelussa (Eriksson ym. 2005, Nylen ym. täs‑
sä numerossa). ■
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